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急性催眠剤中毒の臨床的研究
国立千葉病院内科(医長三輪清三〕
鈴木正三越川一男 
SHOZO SUZUKI KAZUO KOSHIKAWA ， 
昭和 30年 5月 10日受付
I緒言
近年自殺の手段として催眠剤を用いる傾向が著しく，殊に戦前我が国には比較的稀で、あった
メルピツール酸誘導体(アドルム)の中毒が多発しているO 従来催眠剤中毒の実験的研究は各
分野に於て活発に行われ，既に多方面にわたる詳細な成績が発表されているが，臨床的系統的
研究は比較的少く不明の点が多L、。催眠剤め如く主として脳に作用する薬物の中毒作用を，
脳の発達程度に於て大差ある人間ど動物に就て比較することは興味あることであり， 叉一方 
Selye民による汎適応症候鮮 (G蝿 A同 S)学説の立場から中毒時の生体反応を考察する必要があ
るO よって著者は先ず多量の催眠剤服用が人体に及ぼす影響を綜合的に把握しようと思い，昭
和24年以来国立千葉病院に収容された 70例の患者合対象として，逐目的に経過を追い，その
臨床像特に体温，血球，血薬~，尿等の変化並びに之等の相互関係を動的多角的に観察した。 
II 症例の概要 ・り覚限までの時間(覚醍時間〉は rAJ単独 14--80
患者は何れも自殺の目的で多量の催眠剤を服用し 時間，平均 37.5時間， rSJ 7 --56時間，平均 21.1
たもので，薬物によな分類すれば第 1表の知く，ア 時間，併用 AJ7~43 時間，平均 26.1 時間にして， r 
ドルム=Aethylhexabital-Calcium (rAJ)及びプ は一般に rSJより長いが，服用量と覚醒時間とは
ロバリン=カルモチン=BromvalerylureaくrSJ) 必ずしも並行しない。死亡は 9例にしてその死亡時
が圧倒的に多い。年令は 16才より 66才巴わたるも 聞は最短6時間，最長は発見後 82時間で何れも昏 
20代 43例， 30代 13例で若い人に多く，性別は男 腫のま L死亡した。以上の症例を主として覚醒時間 
47例，女 23例である。服用量は単独ではrAJ 1.-- を基準として分類すれば， 軽症 (24時間以内)29 
10 g，平均 3.4g，rBJ3 ~30 g，平均 11.2gにして 例， 中等症 21例，重症 (36時間以上)11例であ
大多数ほ錠剤(共に 0.1g)を服用しているの服薬よ る。
III 検査項目及び方法
第 1表 薬物の種顎及び病状
検査項目及び方法は体温の他第2表の如くであ
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る。常用した検査法は入院時静脈より採血し，一部
は二重蕗酸塩結品で灘間を防いだ後，血液像，赤沈
速度，血球容積損Ij定等に用い，残余は血清の諸検査
とした。以後は原則として 1日1回概ね 11時に採
血し，肝腎機能検査，血糖測定等は適宜実施した。，
但し軽症は短時日のうちに退院する例が多いため， 
4病日以後の成績は主として中等症及び重症に関す
るものである。なお血球計，血色素計は器具による
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誤差を避けるため努めて同一品を用い， 且つ 15例
併用 12例中 11例はアドルムかプロバリシを服用 の健康者を対照として成績判定に慎重を期した。
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第 2表 検査項目及び方法
苧目 i回数[方例数i	 法
赤血球数 163 1210 1Neubauer式両側の平均値
血色素量 152 11821Sahli，光電比色酸化 Hb法
血球容積 136 11051 Wintrobe管3000問伝30分
網状赤血球 121 1 57 1Pappenheim法
白血球数 165 12161 8mm2の平均値
同分類 142 11081白血球200この%
血清蛋白量 138 11131日立蛋白計
血清 A/G112 1 381古川・斎藤 Biuret法
フj九ン 121I吋Winternitz回折削ミ
赤沈速度 I27 1 841Wintrobe法
グロス反応 118 J 4411京 法
血ビ清ヅピジル 
シ量
尿ウロピり 
ノーゲユ/ 
BSP試験 
血 糖 
尿蛋白 
/ 
PSP試検 
循環血液量 
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55 
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55 
12 
7 
111 Meule:Q.gracht法
218 Lepehne尿法1cc試薬 1滴 
， 
23 5mgjkg 45分値 

22 Crecelius-Seifert法

216 ズルホ法Icingsbury定量法 
20 静注分劃法
18 Evas Blue光電比色法 
IV成績
紙数の都合上代表的 1例のc1ataのみを第 3表に
示し，以下総括的記載に止める。昏臨時には大多数
に血圧下降，瞳孔縮小，対光反射消失乃至遅鈍， I腿
反射消失乃至滅弱が認められたが，以上の項目に関
する詳細は省略する。
第 3表症 例
 
20 j，合，アドルム 50錠， 50時間後覚限

尿(iロrjl叫 
1体協
特殊例以外は深夜を|除き 4時間毎にmr合:に於て測
定した。 
1) 早期死亡等をi徐く 66例の服薬後48時間以内
の最高体溜は， 36.90C 以下9例， 370代 33例， 380代 
8例，390代 7例，400以上9例(最高 41.3つにして，
前後の経過より見て中毒による発熱と認められるも
のは 68%である。 
2) 発熱例のうち服薬後 121時間以内に入院した 
34例の発熱時期は第4表の如く，昏臨時に於ける定
型的発熱は 1例を|徐き何れも服薬後 6-18時間の聞
にある。但し覚間期!及び覚醒後の数時間は微熱を有
する例が多く，昏臨時無熱に経過し，その後発熱し
た 14例があり， か Lる例の発熱時期は覚臨時間に
左右される傾向がある。
第 4表 発熱の時期
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正常:合 450 ~ 550万，♀ 400_. 500万
平均値:♀は 10%加算してある。卜4 5
対照値:合 500万，♀ 445万
第 1図 赤血球数の推移 
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4) 初期の体温.を服薬後 6時間以内に入院した 
28例に就て観るに，事c診時は何れも 370C以下にし
て5例は 350以下であった。イ也にノ6--24時聞に一過
性下降を見た 7例がある。 
以上 12例のその後の最高休温は種々であり，叉
F病状も各段階を含むが，下降後急によ昇して高熱を
発した 6例は何れも極めて重症にして 3例死亡して 
いる点は注目される。
5) 最高体温と賞醍:時間とは概ね並行し(第 5
表)， 390以上の 16例の昏肱時間は何れも 24時間以
上にして病状霊く，死亡例は早期に死亡した 3例の
他は 38.80C以上の発熱を見た。 
6) 発禁i度を薬物別に見れば第 5表の如く， rBJ 
に微熱が多しの~j軒杭例の多い点を考慮すれば差は認
め難い。
第 5表 一発熱と覚限時間
2 赤血球， 
a) 赤血球数: 
1) 薬物イ病状の異る 6例及び全般的時間的安動
を第 1図， 第 6表に示す。即ち服薬後 24時間前後J
に著しい増加あり，最高は男子 670万，女子 550万 
である。 48時間以後軽症は殆んど正常値に復し，
72時間後は重症例もほぼ正常化してし、る。中毒症
状回復後の最終検査成績(死亡例では正常値〉を服 
薬前値とみなして中毒時の増減を検討すれば， 61例
中43例は 10%以上 (22例は 20%以上〉の増加で
ある。
第 6表 赤血球数の全般的時間的安動 
63例 210周
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のその反面重症の一部に於ては減少期の認めら 震動の著しい 20例に就て，その最多時と退院時を
れたものあり， 4例は中毒時増加し， 4.--5病日にー 比較するに，平均値は夫々 R583万， Ht 52.7%， 
適性被少を見た。(第1図参照) MCV 90.4ρ及び 490万， 46.0%，93.9同にして，赤 
3) 赤血球愛動と病状及び薬物との関係は第 7表-血球増多時に平均赤血球容積は僅かに小さくなるも
の知く，中等症以止に斐動著しく，正常化に要Lた のの如くである。平均赤血球血色素濃度 (HbjHt)
時聞は平均して覚醒時間のほぼ2倍である。 ‘ は個人差少なく安定しており，経過による愛動はな
かった。網状赤血球は軽症には愛化なきも，中等症
第 7表赤血球増多と病状及び薬物との関係 以上にては滅少傾向あり， 12例中 7例は 2--4病 
i 死|竺~Þj 軽|計 iL~_J_~ 日に 1--縦であった。なお有核赤血球の末梢血中
出現は見られなかった。 
3 白血球
的白血球数: 
8 
8 
計 1) 全般的時間的安動は第8表の如く中毒時増多
症あり， 63例中 42例は服薬後 48時間以内に 1万以 
b) 血色素量，血球容積，網状赤血球 上を示L 最高は 2.5万であった。この増多は相当
日b及び Htは第 6表及び第2図の知く，赤血球 早期に起り得るものであり， 3死亡例は6時間以内
数にほぼ並行して増減している。赤血球恒数の細か に何れも 1万以上に達した0 ・しかし一般には 12--
、。L時間に最も著し48レ菱化は実験誤差のため判定困難であるが，血球数 
第 2図 R. Hb. Htの関係 
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2) 3病日以後白血球は反，って正常値下に減少す
る傾向あり， 45例中 17例は 4，500以下となり，最低
は2，100まで減じた。その回復期は明かでないが， 
会 奈生
第 8表
誌
第 31巻
白血球数の全般的時間的安W:)J 
65例 216回
平均値滋ヰ 少例
22 7。。0--6 3 8010 
正常例2例は 14病日'
14 
2 723015--12 3 10 
---24 84 21 15 2 1030050 
--48 2 96205 7 12 22 48 
14， 3 7830--72 3 7 28。1 1 2--4日 9 653027。。。15 --5 3 593011。。。8 6--7 568015。。。9 --10 5 3 
増多例
高|中|軽
計 
。
1例は 10病自に未だ回復の徴なく， 
は正常値に復していた。 
3) 白血球増多は平熱及び微熱例に於ても過半数 
J に見られるが，一般に高熱例に著しく;380C以上で
は20例中 19例に増加が見られたら 
4) 白血球増多と赤血球増多とは多くの例ビ於七
同時に見られるが，片方のみ増加する例もあり，叉
その時期を異にするものも見られた。 
5) 病状との関係は第 9表の知く，一般に重症な
るに従い増多が著しいが，死亡例必ずしも高度では
ない。 
6) 薬物との関係は第9表の知くであるが，症状
高度:15000以上 中度:12000以上
軽度: 9000以上 滅少: 5000以下
同程度のものを比較すれば特に差は認め難く，減少
に就ても同様である。 
b) 白血球の種類:
第 9表
白血球数の斐動は専ら好中球の増被によるものに
して， Y:Yパ球実数は中毒時減少，不愛相半ばする よ竺 
も，百分率に於ては明かに減少し(第 3図)42例中 
12例は 10%以下に減じた。好酸球は軽症の 5例を 3 
除書中毒時何れも 1%以下に減少し，回復後正常値 3 
に復した。単球は多少の動揺あるも一定の傾向は認
められない。-好中球の核はその増多時左方移動あ
り，叉j原形質に空泡，中毒性顎粒の出現を見た例が 計 
多い。
第 3図 p Y ノξ 球%の震動 
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4 血竣蛋白 
a) 血疑(清〉総蛋白量は第 10表の如く，赤血
球と同様 12---24時聞に最大にして，早期入院例の
一部ではこの時期に増加を認め.たが対照値に対して
は差がない。 3病日以後は軽症を除き何れも次第に
滅少し， 4---6病自には 15例中 8例は 7g未満(血
援〉であった。 
b) この際総グロプ Pン量には殆んど愛化なく，
アルプミシの獄少が見られ， 従って A/Gの低下がー
ある。(第3表参照〉 
c) フィプリノーゲユ/は初期には正常或は減少傾
向にあるも， 3... 6病日には過半数に増加を示した。
の赤血球沈降速度: Wintrobe氏の表により 
Ht値により補JElた。服薬後 24時間以内に於ては 
24例中 21例は正常範囲内にあったが， 3 --5病目'
では 18例中 17例に促進を認め，重症例は 7病日に
於ても回復しない例が多い。検査例中には平熱より
高熱に至る各段階を含むが，赤沈促進は発熱、の有無
に関係なく認められた。 
e) グロス反応は 4~6病自に大多数に異常が認
められた。
。以上の諸菱化は病状の軽重による差はあるも
薬物による差は認め難い。
第 10表 血疑(清〉蛋白量
血清蛋白量|フィプリノーゲユ/ 
38例 I 21例
竺竺l豆埜I~数[平均値 
I0.25 g% 0525385n4nLnL
噌 i
0---12時間 7.3 g%1 10 
7.5 I 16 I0.3....24 
7.3 13 I0.4.. 48 
....72 7.1 I 11 I0.5 
...5目
唱 i 6.8J 
-7 
....10 
I 9 I0.5 
6.9 I 6 I0.45 
7.2 5 I 0.4
以
対 
後
照| 
5 
15 
7.3 
7.6 
I 5 I0.35 
15j 035 
5 循環血液量 
2回以上検査した 7例に就て中毒時(赤血球増多
時〉の値を回復後の値に比較するに，循環血疑量は 
6例に 10--20%(1例は 34%)の減少あり，血液量
は~%以上を差とすれば，不安 5 例，減少 2 例であ
り，血球量は増加 4例，不愛 3例である'。 
6 肝機能 
a) 血清黄痘指数:(第 11表〉
服薬後 12~48 時間は潜在性黄疫のあるもの多く， 
36例中 27‘例は指数 7以上を示し(最高 18)，他の 5 ・
例も回復後の値に比し軽度の上昇が認められた。そ
の後は速かに正常化にむかい，軽症は 3病自にて既
に犬部分ヵ:指数 4乃至5に復したがy 中等及び重症
では 3病自に約半数， 4病自に 1/3がなお僅かに高
値を胎した。
第 11表 黄痘指数上昇率
---=::::経過lO~t! !病状 ~I 0--120 I .-48 ・10 3病日 5病日
軽症 3 10 I 1 

16例!日 1 16 I -11" I 

その他I 2 I 16 I 8 I 4-
20例|‘-10' "20- .15 I 14 
分母.j検査例数，分子:指数7以上の例数 
b) 尿ウロピリノーグン反応:ぐ第 12表〉 
24時間以内に於ては未だ陰性例が多いが， 2病日
には過半数が 2倍稀釈尿陽性となり， 3病日には 4 
--16倍陽性のもの多く， 以後次第に正常化するが
重症の 9例は 5病問に全例 2倍以上陽性を示し， 7 
病日に於て半数が漸く陰性化した。以上の経過によ
り55例中 36例に 4倍以上陽性α倍では 48例〉の
時期を認めた。
第 12表 尿ウロピリノ{ーゲシ反応陽性率
I 
¥病、¥状¥病------.目l! 1 	 2 3 5 
8 7 
23例 τ5 18 18 
その'他 3 7 18 8 
32例 -'25 28 27 23 
分母:検査例数，分子: 4倍稀釈以上陽性例数
血、清ピリルピンと尿ウロピリノーゲ yの関係は，
血清「ピ」の増加著しい例に尿「ウ J反応も強陽性
のものが多いが，前者の回復期に後者が増加するた
め，同時検査に於えは両者は全く並行しない。 
c) BSP試験: 1--2病自に 7例中 6例， 3-4 
aば
病日に 10例中 4例に軽度の異常 (45分値 3--17%)
が見られたが退院時には何れも正常であった。 BSP
異常例の尿「ウ j反応は当日或は 1-2日後に何れ
も陽性であったが，. 3例は当日尿「ウ」反応強陽性
なるに BSPは正常であった。 
d) 肝障害と薬物の関係は，黄症指数上昇は iAJ 
9例中 7例， iBJ 18例中 13例，尿「ウ j反応陽性
は iAJ 20例中 17例， iBJ 22例中 21例にして両 
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者間に差は認め難し、。
7 血 糖 ‘ 
昏睡中に検査した 14例の血糖値は 80--119mg% 
2例， 120--159 8例， 160--199 1例， 200--240 3 
例にして，大多数に一過性過血糖が見られた。但し
尿糖を証明したものは 1例のみである。
8 腎障害
a) 蛋白尿:(第 13表) ;- ・ ー 
軽症では全経過を通じ半数に軽微の蛋白尿を見た
にすぎないが，中等症以上では 35例中 30例が陽性
を示し， その時期は 2--3病自に最も著しく， 5病
日には半数に減少し， 7病日には大多数が陰性化し
た。蛋白尿の程度は何れも微量にして， 0.5必以上
は5例のみであった。叉蛋白尿は発熱の有無に殆ん
ど関係せず，ウロピリノーゲン反応と同時に陽性を
示す例が多いが，片方のみ陽性の場合もある。薬物
別に見れば rAJ 19例中 14例， rBJ 23例中 16例
陽性である 0 ・
第 13表 尿蛋白陽性率
I I瓦示唆~f 1 "2 3' 5 
軽症.4 I 4. I 6 I 
20例 | 寸5 I-16- |晶一 
その他I.14 I 24 I 23 I 1 
35例 I-泣き~ I 30-I 29- I三子
b) PSP試験: 1--2病日に 6例中 5例， 3--
4病日に 7例中 2.例に低下を見た。この中 5例は蛋
白尿陽性なるも 2例は終始陰性にして，叉 PSP正
常の 5例中 3例は同日蛋白陰性; 2例は痕跡陽性で
あった。 PSP異常を示した 6例に就て 5--7病日
に再検した結果は何れも正常に復していた。
c) 尿洗澄その他:蛋白尿陽性の 12例に就て沈
澄を検し，半数に僅か乍ら赤血球を認めた。その他
昏臨時及び覚醒後の一両日は水分を補給するも尿量
の減少あり，尿比重は概ね尿量の減少につれ上昇
し，濃縮力は比較的よく保たれているが，一部の例
に軽度の低下を認めた。叉中等症以上の多くの例に
へマトポルフィ]J-:/尿を見た。 
V 考 按
催眠剤中毒時動物に於ては体温下降し， ヒトに於
ては上昇することは一般に認められている事実にし
て諸家の報告がある。著者の成績も発熱の頻度，時
期，熱型，病状との関係等従来の報告にほぼ一致し
ている。発熱機伝は主として薬物の中枢作用と考え
られるが合併症を重視する人もある。著者の成績よ 
り見れば，発熱の頻度が大，早期に発熱し短時間で
、。L下熱，自他覚的に合併症を思わせる症状が乏し 
抗生剤では抑制できない等の点、より，合併症による
発熱は一部少数例にすぎないものと息われ石o
赤血球の菱化に関しては，家兎では著斐なきこと 
が認められている。臨床例の報告は稀であるが， 
Eppi:nger氏，宮田氏は増加を認め，著者も再三増
加を強調して来た。然るに境氏は多数例を検討し減
少すると結論して、し、る。急性中茸症の研究に於て，
その成績判定に困難を感ずる点は，前値が不明なる
ことと，~化が急速にして見逃す倶があることであ
る。著者は服薬 10目前に血液像を検査した 1例を
経験したが，服薬後 R，Hb共に明かに増加してし、
た。他の例の前値は不明であるが，その推拶並びに
対照との比較より見て一過性増加であることは明か
である。なお回復後の平均値が低いのは数例の貧血
症を含むためである。鴫谷氏は Hb濃度が臨眼中薯
明に低下するのを認め，著者も初期の菱化としてこ
の点を注目したが， 20例中 3例がその後の推移よ
り見てR， Hb共に減少したと推定される他はか与
る菱化を認めなかった。赤血球増多の主因が血竣の
減少にあることは循環諸量の検査成績より見て明か
である。次にか Lる血液濃縮と水分摂取不足との関
係を見るに，軽症例にあっては第 14表に 1例を示
す如く， 24時:間程度水分を補給せず、とも赤血球に 
愛動は見られない。然るに重症例では経皮的或は 
経口的に水分を補給するも 24時間以内に著明な増
加あり且つ覚醒後は飲水に先立ち減少にむかう。叉
発熱の有無に関係しない等の点から，水分摂取不足
は本症の血球増多に殆んど関与していないことが分
る。そこで内的因子即ち毛細血管透過性の充進によ 
る血液水分の血管外穏出，肝牌等血液貯溜臓器の作
用が考えられるが，之等に就ては骨髄像と共に後日
改めて報告したい。
第 14表 軽症ブやロパ]J-:/中毒
経過時間 I 3 7 11 24 
血色素量 14.1 I 14.2 
白血球数 12100 1 7900 
24時間絶食，絶水
木症に白血球増多を見ることは既に諸家の認める
所であるが， その褒動は速かにして第 14表例の如
く短時間のみ増加する例もあるので，最多期を看過
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した症例も幾多あるものと忠われる。脳卒中時の白 謂 Albuminurieins Gewebeが関与しているも
血球像は福島氏によれば，発作後 2~3時間にして のと思われる。 Al濃度減少の原因としては肝の生
大多数に増加あり，高度の増多ほ予後不良とし、ぅ。 成障害及び蛋白崩壊が考えられる。赤沈速度に対し
内服による薬物中毒時の白増がこれより遅れて現わ Alは抑制的に Fibは促進的に働くことが知られて
れることは首肯できるところであるが，増多と予後 いるが，著者の成績もこれに一致している。
の関係は卒中時とや L異り，死亡例必ずしも高度な 薬物中毒時肝及び腎が障害されることは当然予想
らず，白血球数を以って予後判定の指標とすること される所にして，病理解剖的にも証明されており，ー
は困難である。白血球増多が好中球の増加によるこ 著者も各 3例の剖検及び肝生検に於て欝血，混濁腫
とは他の疾患に於ける場合と同様であり，叉リ y パ 脹，脂肪愛性等を認めたが，問題はか Lる障害が臨
球及び好酸球の減少は Stress時の菱化として近年 床検査にどう現われるかである。著者は上記血疑蛋
注目されている所であ勺，催眠剤中毒時の血液{象の 白像の他，過ピリルピユ/血，ウロピリノーゲシ尿，蛋
うちヒトと家兎に共通しているのはリ yパ球の減少 白尿， BSP及び PSP試験の異常を大多数に認めた
のみである。‘白血球減少に就ての報告は少ないが， が，各検査成績聞には時期的に解離が見られた。肝
著者は 3~4千程度に減少した例を比較的多数に認 腎障害の原因としては，薬物の直接作用の他，自律
めた。その時期が数病日に多い点及び同期間に網状 神経中枢の作用，循環障害による酸素欠乏，疑液性
赤血球の減少も見られる点より骨髄障害が考えられ 炎症機転等も合せ考えられる。最後に中毒時血糖の
る。 上昇を認めたが，これも各種 Stress作用時と同様
血竣蛋自の愛化としては初期に Fibの減少， 2病 G・A-Sのー症状を示すものである。
日以後総蛋白 (Al)の減少と Fibの増加を見たが， 以上の諸菱化が軽症例に軽く，重症例に著しいの
これも Stress時の一般的安化に一致している。な は当然であるが，薬物による差が認め難いのみなら
お服薬後 12~24時間に於ては総蛋白は増加の傾向 ず，脳卒中，手術，火傷時等の菱化と類似点が多し、
あり，少なくとも減少は見られないが，この時期に のは G・A-Sの立場からはよく理解できるところで
は循環血疑量の著しい被少があるので，循環蛋白量 ある0 ・
はむしろ減少している。これには Eppinger氏の所 
VI結論
本研究は過去 6年間に於て国立千葉病院に入院した 70例の念住催眠剤中毒症を対象とした
ものである 著者等は多量の催眠剤服用が人体に及ぼす影響を綜合的に把握せんがため，逐目O
的に経過を追し、，そのl臨床像特に体温，血液像，血祭蛋白，血糖，肝及び腎機能等の変化並び
に之等の相互関係を観察し次の成績を得た。 
a) 服薬後概ね24時間以内(主として意識障碍時)に於ける変化 
1) 体温は初期数時間は下降の傾向があるが，その後は 68%に一過性発熱を見た。発熱度
と覚醒迄の時間乃至病状とは概ね並行するO 
2) 赤血球数，血色素量， ヘマトクリツト値の三者は 12時間経過後並行的に増加した。 こ
れは主として血薬の鴻出による血液の濃縮に因るものである。 
ぷ7 
3) 白血球数は赤血球とほぼ同時期に著しく増加した。この現象は平熱及び微熱例に於ても
過半数に見られるが，一般に高熱例に著しし、。 
4) 白血球の増多は専ら好中球の増加によるものにして， リンパ球及び好酸球は逆に減少し 
7こO 
5) 血築蛋白濃度も一時的に僅かに増加するものの如くであるが， A/Gには変化なく，フィ
プリノ ゲンは減少傾向あり〉赤坊速度は概ね正常範囲内にある。F
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6) 一血清ピリルピユィ量は後半増加し始め， 尿ウロぜリノ{ゲン反応陽性となる例あり， 叉 
BSP誠験に於ても肝障害の出現が認められた。 
7) 血糖は上昇した。 
8) 尿蛋白反応、及び PSP誠験により，肝障害と同期間率に腎障害が認められた。 
， b). 24時間以後の変化
以上の諸変化の多くは意挙の回復と共に速かに正常化するが，更に増強するもの，或は逆の
変化に転ずるものもあり，次の 4種に大別することができるO 
1) 体温，赤血球数，白血球の種類(%)及び血糖は覚醒と共に正常化にむかうが，重症例
に於ては 4--5病日に一過性貧血の見られるものもあるO 
2) 白血球数特に好中球は正常値をこえて逆に減少し，ブィプリノ{ゲンは増加に転じた。 
3) 血衆総蛋白量及びアルブミンは次第に減少し， A/Gは低下し，グロス反応の異常，赤
泌の促進が数日間認められた。叉網状赤血球も減少し，白血球減少と共に骨髄障害が推察され
るO 
4) 尿蛋白及びウロピリノ{グン反応は 3--4病日に最も著明となり，肝腎障害が明らか主
なるが，血清ピリルピン量はこの時期には既に正常化しつふあった。 
c) 1) 以上の諸変化は軽症例には軽く， 4.--7病日には殆んど復元したが， f霊症例に於て
は変化著明にして全く回復する迄には 1.--2週間を要した。 
2) 薬物による差は各検査項目共に認め難し、。
かくの如く著者は薬物の直接作用の他， Selye民の汎適応症候群或は Eppinger氏の衆液
性炎症の像を臨床的に証明し得たが，体温，血液像等に於て動物実験の成績と異る点が少なく
ない点は注目されるo
本論文の一部は昭和 27年内科学会総会， 28年医務局研究発表会， 29年内科学会総会及び血液
学会総会に於て遂時報告した。
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